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¢lenéni mediciny zaloZené na ddkazech
do klinické praxe. Nejlépe se to dafi v ob-
lasti farmakologické lé¢by, kde pro hodno-
ceni efektu léku Ize dobfe pouzit dvojité
zaslepené placebem kontrolované studie.
V traumatologii, a zejména u chirurgic-
kych postupd, je situace z fady dtvodu slo-
¢ast pacientl s objemnou intrakranidlni ex-
panzi ponechat zcela bez lé¢by. Soucasné
doporucené postupy pro monitorovani
a farmakologickou lé¢bu Urazd mozku vy-
chazeji z praci tfidy I, Il a lll. VV této oblasti
dosahuji tfi doporucované postupy Urovné
standardu — vSechny jsou negativni — tj.
zkoumané léky nemaji u této skupiny
pacientl efekt. Deset postupl ma charak-
ter doporuceni — guidelines. Cela fada do-
poruceni ma charakter moznosti — options
[1]. Doporuceni pro chirurgickou lécbu
Uraz( mozku dosud vychazeji jen z praci
t¥idy Ill, a Zadné tedy nema charakter stan-
dardu ani guidelines [2].

Nazory na uZziti dekompresivni kranio-
tomie u mozkovych traumat prodélaly u nas
v poslednich dekadach zajimavy vyvoj. Od
70. do 90. let byl profesor Mracek z Plzné
osamélym mohykanem, ktery netinavné pro-
sazoval pfinos dekompresivni kraniotomie
pro pacienty po tézkém poranéni mozku
[3,4]. Oziveni z&jmu o dekompresi v zahra-
ni¢i spolu se standardizaci hodnoceni gra-
fického nalezu a rozvojem monitorovacich
technik vedlo k zafrazeni dekompresivni
kraniotomie mezi lé¢ebné postupy na viech
neurochirurgickych pracovistich v republice.
Dosud vsak zlstdvd mnoho nejasnosti.

Je velmi tézké pfimo prokézat jasny efekt
samotné dekompresivni kraniotomie na ko-
necny vysledek lécby (outcome). Variabilita
mnozstvi faktord, které ovliviiujf stav a pra-
béh 1écby, je u pacientl po poranéni mozku
ohromna: od véku, typu a rozsahu poranéni
mozku, pfidruzenych poranéni, rychlosti
a kvality prvni pomoci, pfes intenzivni péci
a akutni chirurgickou lé¢bu v nemocnici, az
po naslednou fyzikalni, pracovni, kognitivni
a socidlni rehabilitaci. Prezentované soubory
maji dosud velmi rtzné vékové slozent,
nejsou shodna indikacni kritéria pro pro-

vedeni dekomprese a timing operace. Typ
dekomprese a doba hodnoceni vysledného
stavu jsou téZ velmi razné [5]. V literature je
popséano celkem asi 30 rdznych variant de-
kompresivni kraniotomie, které se lisi loka-
lizaci, rozsahem dekomprese a zplsobem
otevieni tvrdé pleny. Néktefi autofi mezi de-
komprese pocitaji pouhé kraniektomie bez
otevieni tvrdé pleny a jeji plastiky. Vétsinou
se v3ak pfi dominujici jednostranné expanzi
uZiva rozsahla fronto-teporo-parieto-okcipi-
talni kraniotomie/kraniektomie s durotomif
a plastikou tvrdé pleny. Pro dostatec¢nou
dekompresi by mél byt pfedozadni prdmér
kostniho laloku vétsi nez 14cm (plocha nad
130 cm?). Pri symetrickém otoku mozku je
obvykle indikovana bifrontdlni kraniotomie
opét s plastikou tvrdé pleny.

Objevuji se snahy o zkoumani efektu de-
kompresivni kraniotomie randomizova-
nymi kontrolovanymi studiemi (RESCUEicp,
DECRA). Dalsi mozZnou cestou je provadét
podrobné analyzy skupin pacientd s pora-
nénim mozku. Cilem je porovnat pacienty,
ktefi byli 1éceni konzervativné, s pacienty
|écenymi dekompresivni kraniotomii. Ana-
lyza by méla obsahovat podrobné zhod-
noceni efektu vdech vyznamnych faktord,
které ovliviiuji vysledny stav pacientd, uvést
zpUsob operacni a konzervativni [é¢by i po-
drobny demograficky rozbor souboru. Hod-
noceni stavu nemocnych (outcome) ma byt
provedeno az po jednom roce. Prace Ju-
rdné a spolupracovnikd tato kritéria na-
pliuje [6]. Fundovand metaanalyza dat
ziskanych z vétsiho mnozstvi dobre doku-
mentovanych studii mdze zhodnotit prinos
jednotlivych zplsobU lécby pro urcité sku-
piny nemocnych i vliv riiznych komplikuji-
cich faktor na prognézu nemocnych.

V budoucnu nas ceka postupné upres-
novani indikace a timingu dekompresivni
kraniotomie. Pfedc¢asna indikace dekom-
prese je zbyte¢nd, pozdni indikace pacienta
poskozuje. K upfesnéni indikace dekom-
presivni kraniotomie muze vést podrobnéjsi
analyza monitorovaného nitrolebecniho
tlaku (ICP) s hodnocenim cerebrovasku-
l&rni reaktivity a jeji kompenzatorni rezervy
[7,8]. Epizody hypoxie mozku, které témer
v poloviné pfipadl nejsou spojeny s vzestu-
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pem nitrolebecniho tlaku, Ize zachytit kon-
tinualni monitoringem mozkové saturace —
ptiO,. Dekompresi pak Ize u téchto pacientl
indikovat jesté pfed nevratnym poskozenim
mozkové tkané hypoxii, a zlepsit tak pro-
gndézu nemocnych [9,10]. Zpfesiovani kri-
térii, ktera vedou k indikaci dekompresivni
kraniotomie, pomUZze optimalizovat 1é¢bu
pacientd s tézkym poranénim mozku.
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